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現在迄，難治性胃潰蕩 (以下「難治J )と易治性胃潰蕩(以下「易治J )とを分類すべく多くの努
力がなされたが，未だ決定的なものはない。
従来の検討と異り，多数の要因を多面的，総体的に解析すれば，治癒関連因子の発見が可能ではな
いかと考え，臨床的に充分追跡しえた潰蕩患者 253 例の資料について，林の数量化第 H 類，主成分々
析，及び重回帰分析等を用いた検討を行った。[方法及び成績〕
(1) 解析の準備として行った x2 検定により相関を求めた結果を参考にして要因及びカテゴリーを選











附随の所見に分けられる。 3 成分の場合は，固有所見が 2 群に，附随所見が 1 群になり， 5 成分の
場合は夫々 3 群， 2 群となる。即ち，固有所見のうち，大きさと深さ，形と辺縁の性状，周堤隆起の性状
と周堤の浮腫，は互に密接に関連し，それらに更にいくつかの要因が関連している。附随所見では，











あり，治癒期間を夫々 0.5カ月~ 1. 0カ月間左右している。
〔総括〕











「形と辺縁の性状J r周堤隆起の性状と浮腫」を代表とする 3 群に， 又，附随所見としては






胃潰壌の治癒関連因子につき林の数量化第 H 類，重回帰分析，主成分々析の 3 つの推計学的手法を併
せ行った検討は新しい試みである。これら検討の臨床データへの応用は少く評価も未知だが，異った
解析法で類似の結果を得たことは，これらの手法の応用の妥当性を示すと考えられる。長年の臨床経
験を生かし，充分吟味検討された多数の症例を基に論議したもので 信患性の高い結果と考えられる。
無数にある治癒関連因子のうちから治療環境，年令，部位，周堤隆起の程度，深さ或は大きさ，を拾
い出し，これらを考慮することで胃潰壌の難治易治が大略推定できるという結論であり，臨床的に非
常に役立つ成績である。又，入院治療と外来治療で治癒関連因子が異るという結果は興味あることで
ある。
数多くのデータを集め推計学的に処理した努力は大きく，実地臨床に役立つ結果を多く得た点で有
意義な研究と考える口
? ?
